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はじめに
著者らは，本学部紀委第32巻1)において，健常1・2
歳児粗大運動評価法であるM-B法を考案した。乙のM
-8法は，西ドイツのミ A ンへン機能的発達診断法2)と
アメリカのベーレ一法3)を参考にして著者らが作成した
もので，①実施法が簡便で幼児Iζ理解されやすい乙と，
②評価に時間制限を決め，結果が客観的であるなどの特
徴がみられる。また，このM-B法を保育所幼児IL実施
し，その有用性を検討したJ)
また，昭和62年から，塚口病院・小児科病棟 『一泊健
康チェック』において， r親子教室』卒業生の身体的 ・
発達的チェックを実施している。乙の企画のなかでは，
脳波やCT，心電図，血液検査，尿検査なとの身体的チェ
ックと平行して，粗大逮動をはじめ，知的発達ゃあそび
の発達を観察している。粗大運動発達評価には， M-B 
法を用いている。
本論文では，そのデータから，ダウン症幼児における
粗大運動発達の傾向を調査した。
目 的
M-B法IC基づき，ダウン症幼児(4・5・6歳)が
どのような組大運動発達を示しているか調査する。あわ
せてダウン症としての発達特徴についても検討する。
対 象
昭税162年6月から63年9月までに兵庫県立塚口病院 ・
小児科病棟一泊健康チェック iζ参加したダウン症幼児34
名(男児15名，女児19名)を対象とする。年齢別では，
本兵庫県立塚口病院小児科
4歳児が9名(年齢の平均とSD，4 : 8 :t2. 7ms.) ， 
5歳児が15名 (5: 4 :t2.9ms.) ， 6歳児が10名 (6: 
4 :t3.3ms.)であり，平均年齢は， 5歳5カ月である。
表 1Ir.，対象児の年齢，新版K式発達検査の結果およ
びK式のうち運動領域の結果と健康状況を示す。
健康状況については， 3歳までに心臓の手術を受けた
者が4名(ケース 1， 14， 26， 30) ，心室中隔欠績を主
とした心疾患を持つが，生後より手術・投薬は必要ない
者が3名(ケース 2，19， 31)で，これら 7名は，現在
の心疾害、の予後はよく，ほとんど生活面で問題はない。
34名のなかで重度の身体的合併症を伴っているものは，
3名あり，病名は各々，アイゼ・ンメンジャー症候群と重
度難聴(ケース24)，肺機能障害(ケース 7)，肺性心
(ケー ス15)と診断されている。
対象児の発達は， 2名に田中ヒ。不一知能検査を実施し，
32名IC新版K式発達検査を行い，発達年齢と発達指数を
算出した。 K式・全領威の発達年齢の平均は2歳4カ月，
発達指数の平均は43である。 K式・運動領域の発達年齢
の平均は2歳5カ月，発達指数の平均は45であった。
方
?
?
観察現場設定
検査室には，セ ラピイ マットを引き，その上に 1つの
階段セットを鐙いている。乙の階段は，高さ18c皿，幅90
C田，奥行き30c田， 3段からなり，半分にはてすりを着け
てある。
台面の高さllc田，台面の偏7c皿，長さ115c皿の平均台
を用意し，必要iζ応じて7 ッ卜の上IC置く。(図 1) 
*本大阪市大生活科学部助教授
???
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表 1. 対象児の年齢と発達、健康状況
ケース 年 齢
新版 K 式発達検査
健 康 状 況
全DA(DQ) 運動DA(DQ) 
l♀ HA. TO 4: 3 2: 4 (55) 1 : 11(45) PDAのため手術
2♀ TA. SA 4 4 2: 1 (60) 2: 4 (48) VSD (手術・投薬なし)
3♀ HA. J U 4 6 2: 6 (54) 2 : 11(63) 特に問題なし
4♂YA. KU 4 1 2 : 2 (47) 2: 4(51) 特に問題なし
5♂ KU. KE 4 7 2: 2 (48) 1:11(42) 特iζ問題なし
6♂ U. KO 4 : 10 3 (26) 6 (32) 難聴
7♀ TA. J U 4 10 2 3 (46) 1: 8 (34) 肺機能障害
8♂TU. S 1 4 10 2 1 (43) 2: 4 (48) 特IL問題なし
9♂ O. S 1 4 11 2: 2 (45) 2: 4 (47) 特に問題なし
10♂ 1. YU 5: 0 1: 8 (33) 1 : 11 (38) 特IC問題なし
11♀ KO. H 1 5: 0 2: 4 (48) 2 : 11(58) 特IC問題なし
12字 S1. F U 5: 0 2: 8 (53) 2: 4 (41) 特に問題なし
13♀ SU A 5 2 6 (49) 2:11(57) 特lζ問題なし
14♀ FU. KE 5: 2 2: 10(55) 1:11(31) VSD・PDA手術、メッケノレケイ室手術
15 O、FU.TA 5: 4 2 1 (38) 1:11(35) 肺性，乙、
16♀ SA. MA 5: 4 3: 0 (55) 2:11(54) 特に問題なし
17♀ H 1. YU 5 4 2: 9 (52) 2: 4 (44) 特IL問題なし
18♂HA. YO 5: 5 1: 9 (32) 2: 4 (42) 特に問題なし
19早HA.MA 5: 5 2 5 (45) 2・ 4(43) VSD (手術 ・投薬なし〉
20平WA. RU 5: 5 2 6 (45) 2:11(53) 特iζ問題なし
21♀ 1. NA 5 7 2 : 1 (31) 2: 4 (42) 特IL問題なし
22♀ FU. TE 5: 8 2 1 (37) 1 : 11 (34) 脳波異常(投薬あり)
23♀ TA. A 5: 8 2: 8(47) 2:11(51) 特IL問題なし
24♂TU. J U 5: 9 1 (19) 1: 6 (26) VSD、アイゼンメンジャー、難聴
25♂ S 1. YO 6 3: 2(5J) 2:11(47) 特IC問題なし
26♀ WA. FU 6 2: 9 (45) 2: 4 (38) VSD手術
27♀ KA FU 6 2:11(41) 2:11(41) 特に問題なし
28♂ K 1. G E 6: 2 2: 6(4J) 2:11(46) 特IL問題なし
29♂ KA. TO 6: 3 特IL問題なし、田中ピネー 2: 3 (36) 
30宇 A. J U 6: 3 3 : 1 (49) 2:11(41) VSD. PDA手術
31♂MA. NO 6 4 2:10(45) 2:11(41) VSD (手術・投薬なし)
32♀ KA. NO 6: 6 2:11(44) 3: 6 (ー ) 特IC問題なし
33♂NO. KE 6: 9 特に問題なし、田中ピネー 3: 3 (48 ) 
34♂ A. S 1 6 : II 2 6 (36) 3 6 (ー ) 特iζ問題なし
平 均 5: 5 2: 4 (43) 2: 5 (45) 性別
S D 0: 8.3 o : 6.6 (1 1 ) 0: 6.3(8.1) ♂15名、平19名
DA:発達年齢、 DQ:発達指数、 PDA:動脈管開存、 VSD:心室中隔欠煩
(2 ) 
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ωC田 る乙とができれば(項目③)， @も通過していると考え
る。
①降り・片手 ・l足:片手でてすりを持ち，交互に足を
次の段にのせて降りる。
③降り ・なし ・l足:てすりを待たずに，交互に足を次
の段にのせて階段を降りる。
日 バランス
①予均台 ;片足おく:持ったり ，体を支えるものがない
所に，手均台は置かれている。検査者は台の蹴から端ま
でをうど互に足を出しあるく。つぎに子どもを誘し九端lζ
足をのせるように立たせる。子どもは，台の上K片足を
一一一一一 主 おく。
lllC田 ②平均台;両足瞬間おく:平均台の上をあるく乙とを例
図 1. 階段セ y 卜と平均台
なお，記録としてビデオを収録し，片足の挙上時間の
測定，階段への足の運びの確認等を後日観察している。
実施と評価
項目を階段，バランス，跳躍の3つの区分f1:わけた。
I 階段
!jf.り，降り各々について，てすりを持つ場合，持たな
い協合K分け，どう足を運ぶか観察する。特1:，足の巡
びは，段f1:)足を置くのみか，両足を置いて昇降するの
かをl段目，2段目で注目した。なお，項目名は「昇り ・
降りJで昇降のどちらであるか，r片手・なし」でてす
り補助の程度，i両足 ・l足Jで足の逮ぴを販に示し簡
略化した。
①fり・片手・両足 :片手でてすりを持ち，両足を l段
ごとにそろえながら，階段を昇る。交互に足を出し昇る
乙とができれば(項目③)，①も通過していると考える。
②昇り ・なし ・両足 :てすりを持たずに，両足を l段ご
とにそろえながら，階段を昇る。交互に足を出し昇る ζ
とができれば(項目(!))，②も通過していると考える。
③昇り ・片手・l足 :片手でてすりを持ち，交互に足を
次の段にのせて昇る。
④昇り ・なし ・l足 :てすりを持たずに，交互に足を次
の段にのせて昇る。
⑤降り ・片手 ・両足 :片手でてすりを持ち，両足を l段
ごとにそろえながら，階段を降りる。交互に足を出し降
りる乙とができれば(項目⑦)，@も通過していると考
える。
@降り ・なし ・両足:てすりを待たずに，両足を l段ご
とにそろえながら，階段を降りる。交互に足を出し降り
( 3 ) 
示忘れ，片足を台κおいたあと，もう一方の足も台にの
せる乙とができる。
③平均台;両足2秒おく .台の上K立ったままでも，あ
るいてもよb、から，2秒以上両方の足が台にのっている。
@平均台 1歩前に出す :両方の足が台Kのったあと，
後ろ側の足をもう一方の足の前に出す。
⑤平均台 3歩あるく:台に両足をのせたあと，少なく
とも交互に足を3歩前に出しであるく。
⑤片足立ち 1，抄 :検査者K例示され，てすりや補助がな
いと乙ろで，片足を l秒以上挙上する。
⑦片足立ち2秒:てすりや補助がないととろで，片足を
2秒以上挙上する。
③ケンケン2回 :検査者の例示に誘発され，片足で2同
以上跳んで前に進む。
雌跳躍
①両足とぴ :セラピイマットには，あらかじめビニール
テープで30c田粍度の線が示されている。検査者はその線
を跳んで，チどもに両足をそろえて跳ぶζとを例示する。
子どもは，3試行中l回，両足同時fLマッ トから離して
跳べればよい。
② l段の高さ :階段の l段の高さから段の横fL向かつて
とぴおりる。両足が同時に段から離れ，マッ トfL同時に
~'i地すればよし 、。軽く手を若けてもよいが ， そのまま体
を脱したり，尻を7 ・ノトにつけるのはいけない。
③2段の高さ:2段の高さから績にとびおりる。
結 果
ぷ2f1:，各年齢の子どもがどのくらいの比率で達成で
きるかを ， 通~'flとして項目ごとに算出した。式は次の
ようになる。
項目の評価が(+)の人数円JI，!- X I∞ 
%J 項目の評価が(+)の人数+項目の評価が〈ー}の人数
????
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表2.年齢別通過率
項決q対象数] 4成児 [9 ] 5歳児[15 ] 6歳児 [10 ] 
% (*】 % (*) 9彰 (ホ)
①昇り・片手 ・両足 100(9/9) 93(14/15) 100 (10/10) 
@昇り・なし ・両足 89(8/9) 67(10/15) 90 ( 9/10) 
I 
@昇り・片手 ・I足 33 (3/9) 53( 8/15) 90 ( 9/10) 
④昇り・なし・ 1足 0(0/9) 27 ( 4/15) 90 ( 9/10) 
階 ....・・ a・・......・........・ 4 ー..・ーー・・ a・・............. ・ー..-・・ a・.....・・ー.‘ ・ ・・・・ .・...晶 晶 ・.・・・・・ー.
⑤降り ・片手 ・両足 78 (7/9) 73(11/15) 100 (10/10) 
@降り ・なし ・両足 78(7/9) 73(11/15) 90(9/10) 
段
⑦降り ・片手 ・l足 0(0/9) 7 ( 1/15) 50(5/10) 
@降り ・なし ・l足 o (0/9) o ( 0/15) 50 ( 5/10) 
①平均台;片足おく 89(8/9) 87 (13/15) 100(10/10) 
① ，両足瞬間おく 33 (3/9) 33(5/15) 100 (10/10) I 
E 
③ ，両足2秒おく 22 (2/9) 27(4/15) 70(7/10) 
，く
@ l秒前iζ出す 11 (1/9) 20 ( 3/15) 60 ( 6/10) 
フ
⑤ ; 3歩あるく 0(0/9) 7 ( 1/15) 50(5/10) 
ン .・・ー..・・・・...・........................... ・ーー・ー・ ーー・..................... ・ー・・ ・“““ ・ー ・ーー ーー・... -ー ーーー ーーー.-.-_.........ーー・ー・ . 
@片足立ち 1秒 11 (1/9) 40(6/15) 89 ( 8/ 9) 
ス
⑦片足立ち2秒 11 (1/9) 7 ( 1/15) 11(1/ 9) 
.....ー ・且 a ・ .・ー-ー・・・・ー.・・ a且....且晶 晶a・ ・ー................. -ー........‘・晶喧色.ι ・ー・・・・ー.......-ー 』ー・・ι晶色白』・....... ト・ ・ー・・.
@ケンケン2回 0(0/9) 0(0/15) 33( 3/ 9) 
阻 ①両足とぴ 78 ( 7/9 ) 67 (10/15) 100 (10/10) 
S.j~ ② l段の高さ 78 (7/9) 53( 8/15) 89(8/ 9) 
緩 ① 2段の高さ 44 (4/9) 47( 7/15) 78 ( 7/ 9) 
項目の詩価(+)の人数
(*) = を示す.
項目の評価が(+)の人敏+項目の評価が{ー)の人数
1 4歳児の組大運動発達 n 5歳児の粗大運動発達
すべての対象児 (9名)が，片手でてすりを持って，階 階段項目の達成には個人差が大きし、。昇る際には， 1 
段を自分で昇る乙とができる。てすりの補助なしに両足 名が両手でてすりを持ち(項目階段ー①来週過)， 4名
をl段どとにそろえながら，ひとりで昇る乙とが8名IC が①昇り ・片手 ・両足のレベル，2名が②昇り ・なし ・
確認できた。階段を降りるときに，どうしても両手でて 両足のレベル， 4名が③昇り・片手 ・I@のレベル， 4 
すりを持つ子どもが2名みられるものの，ほとんどの子 名が④昇り ・なし・ l足のレベルであった。①レベル以
どもはてすりなしでもひとりで降りる乙とが可能である。 下のものが5名あり，①~④レベルでtの達成ILはばらつ
対象児のばらつきはみられなし、。 きがある。降りる際には， 4名が両手でてすりを持ち
平均台では，床から10c皿程度の高さの障害物に片足を (項目階段ー⑤未通過)， 10名が⑥降り・なし ・両足の
おける。片足立ちを検査者が例示し，子どもに誘発する レベル， 1名が⑦降り ・なし ・片足のレベルであった。
ζとは難しいが，平均台を用いると，片足を床から継し， 全般的には， 15名の対象の約半数が，片手でてすりを
瞬間的ILバランスをとる乙とが観察できる。さらに， 3 持ち，交互に足を次の段にのせ階段を昇っている。 4名
名 (33%)の子どもが両足を台上におき， 2名の子ども は，大人と閉じように，補助なしで階段を昇ることがで
は7c皿幅の台上で立位を2秒とれた。 きている。階段を降りる際は，約70$ぢの子どもがてすり
跳躍では，9名中7名が両足とび，1 段の高さからの を持たずに l段ごとに足をそろえながら降りるζとがで
とぴおりを達成している。 2段の高さからのとびおりと きる。
なると少し難しいようである。 平均台においては， 4歳の発達とほぼ変わらないが，
(4) 
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少数の子どもは，両足で台fCのり，後ろの足を前足のま
えに l歩出す乙とができるようになる。 i名ではあるが，
台上を交互に足を出しながら歩く子どももみられる。
跳躍の発達は 4歳とほほ同じである。むしろ跳躍ー①
両足とぴ項目の通過率67%. は 4 歳児通過率73~ぢ iζ比べ
低くなり，同じように跳躍ー②の l段の高さからとびお
り項目の通過率53%は 4 歳児通過率78~ぢに比べ，低くなっ
ている。跳躍ー①の2段からのとびおりは 4歳児通過率
と同等である。
両足とびは15名中5名ができていない。うち 2名は，
重症の身体的合併症のあるもの(ケース15，24) ， 2名
は全般的lζ発達がゆっくりであるもの(ケース10，22) ， 
l名(ケース13)は階段項目において，補助なしで交互
に足を出して昇り，同じく補助なしで両足を段乙Jとにそ
ろえながら降りる。また，平均台におき l歩前K出すと
とができるが両足とびはできなかった。
跳躍項目は，階段項目と同様に個人差がみられている。
皿 6歳児の粗大運動発達
10名の対象児のうち， 9名までが大人と同じように，
階段を補助なしで交互に足を次の段にのせながら昇る。
また，半数が，大人と同様の，補助のない交互足で階段
を降りる乙とができた。
平均台では，すべての子ともが両足を台上ILおき，7 
名が2秒立位保持し， 5名が台上を交互に足を出しであ
るいた。ほとんどの子どもが片足立ちでl秒バランスを
とる乙とができる。 3名であるが，ケンケンできる姿も
観察された。
銚躍については，約80%の子どもが2段の高さからも
とぴおりができている。
区分内での項目達成状態のばらつきはみられない。階
段，跳躍については，著者らが用いた組大運動項目をお
およそ達成した姿がみられる。
W ダウン症幼児 (4~ 6歳)の組大運動発達
? ?? ?? ?
子どもはいない。
もし， 6綾児グループの l名が合併症をもち，すべて
の項目が達成できず各通過率を低くするとしても，表2
で算出した結果と大きくは変わらなし、。したがって， 一
般的にもダウン症幼児の粗大運動発達が5歳では横ばし、
になり ，6歳で著しく伸びるとみてよいであろう。
考 察
I 健常児との比較
対象児と 1・2歳の保育所児の粗大運動発達りを， M
-B法項目50%通過年齢(月齢)で比較した (表 3)。
表 3.対象ダウン症児と健常児とのJft同別50自信通過比較
項 li 
タりン症 健常鬼
(袋} (歳月) I 
①昇り ・片手・1荷足 く 4 2; 1 
②昇り・なし ・両足 < 4 2; 3 
③昇り ・片手・I)E 5 2 ; 10 
④昇り ・なし ・l足 6 
階
③降り・片手・ IJj足 く 4 1 10 
⑥降り ・なし ・IJij足 < 4 2: 3 段
⑦降り ・片手・I)E 6 3; 6 
⑥降り ・なし ・l足 6 3 6 
①平均台，片足おく < 4 1 4 
② : 1荷足瞬間おく 6 1 1 
H 
③ ，両足2抄おく 6 2; 1 
J、t
④ 1歩前にtBす 6 2; 7 
フ
⑤ : 31i'あるく 6 2 ; 10 ン
⑥片足立ち i砂 6 2; 1 
ス
⑦片足立ち2抄 > 6 3 1 
⑧ケンケン2回 >6 3 2 
皿 ① I両足とぴ く 4 2; 0 
銚 ① l段の日さ <4 2 1 
雌 ③ 2段のおさ 6 2; 4 
4) 健常児デー タは文献 を引用
く その年齢までに既にi遭遇していると巧えられる
>;その年船ではまた通過していないと考えられる
4歳から 5歳にかけての発達には，著しい差異はみら 乙れから，本研究の4-6歳のタウン症児の発達は，
れなし、。逆1:， 5歳から 6歳にかけての伸びは大きいと 健常児の 2歳代の発達を示している乙 とがわかる。健常
いえよう。大人と同様の補助なしで交互に足を出し階段 児満2歳 (24カ月)でできている乙とは，夕、ウン症児4
昇降する姿がみられたり，平均台の上を移動する項目が 歳もすでに達成している。ただし例外は，バランスー②
6歳になって達成されている乙とは対象ダウン症幼児の 平均台;両足瞬間おく項目である。健常児では 1歳11
特徴である。 カ月で半数の子どもが項目達成しているのに，ダウン症
各グループの健康状況の差異によって，結果K影響が 児が達成するのは6歳である。
でているのではなし、か考えてみよう。 バランスの平均台項目，①台に片足をおき，②もうー
重度の身体的合併症を持っと考えられるものは， 4歳 方の足も台にのせ，③両足で2秒台iζ立ち，つぎに④後
児lζl名. 5歳児に2名であり ，身体的問題は2グノレー ろの足を前1:出し，⑤台ょを3歩あるいて移動する。そ
プとも10%程度みられ5歳児と 4歳児では健康状況には れらの項目を健常児は l歳前半から 2歳後半にかけて徐
差異がない。 6歳児クソレープlζは，重篤な合併症を持つ 々に 1項目ζとiζ達成していく。一万ダウン症児は，
(5 ) 
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常児50%通過年齢は，バランスー③平均台;両足2秒が
2歳 1カ月，階段ー⑤降り・なし・両足が2歳3カ月，
跳躍一③2段の高さが2歳4カ月である。図2における
通過状況もバランスー③，階段ー⑥，跳錨ー③の順になっ
ているアしかしダウン症児の通過状況は，図311:示す
ように，階段ー⑥降り ・なし ・両足.銚縦一③2段の高
さ，バランスー③平均台;両足2秒，の順になり，明ら
かに平均台項目が遅れている。
また，健常児においてバランスー⑤片足立ち l秒は 2
歳1カ月で50%以上通過し，バランスー③平均台;両足
2秒とほぼ同等の通過状況にある。階段ー⑥降り・なし・
両足，跳躍一③2段の高さK先行すると考えてよい。一
方ダウン症児における通過状況は，やはり片足立ちの通
過が遅れ，階段ー⑤，銚躍ー③が先行する。
ダウン症児の組大運動においてバランス区分に落ち込
みがみられる。 一般的に平均台や片足立ちなど，平衡感
覚，バランスを婆求される項目を，ダウン症児は不得意
とする。おそらく，日常的に乙うした経験は階段昇降K
比べて少ないためではないかと考える。 4・5歳のダウ
ン症児に意図的に片足立ちを促したり，狭い台の上でバ
ランスをとる経験を豊かにしていく乙とで改善は可能で
あろう。.，.ー-，-
今後は，本研究の対象児より年少(2・3歳)児iζつ
(3 : 0) 
いても， M-B法を実施していく乙とで，ダウン症児の
粗大運動発達の特徴を探り，生活活動画での助言指導1:
4~長までに片足を台上におくが， 5歳では，あまり.ii!i過
1:変化がみられず，6歳になると②~⑤のレベノレまで急
に伸びを示す。
日 ダウン症児の発達特徴
対象児たちは，健常2歳代での発達を示している乙と
がわかったが，単に健常児に2年から3年遅れて達成す
るだけではなく ，以下の特徴がみられた。
階段一⑥降り ・なし ・両足，バランスー③平均台;両
足2秒，銚躍ー③2段の高さ， ζの3項目について，図
2K健常児の通過状況を，図31:ダウン症児の通過状況
を示し，2つの図を比較した。表3で示したようK，健
100 
議ω
率
図2. 健常児の通過状況
文献りよりよみとった。
図2，3とも，
・ー ーー階段一@降り・なし ・i段(階段をてすりを
持たず，交互足で降りる)
×ーー ー バランスー③平均台 ;両足2秒(平均台iζ両
足で2秒間立つ)
。一一一跳躍ー③2段の高さ(2段の高さからとびお
りる)を示す。
100 
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ーー，ー -ー--- 1 
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図3. ダウン症児の通過状況
図2とは，パランスー③が他と逆転しているのがわかる。
役立てたい。
要 約
， ， 
;' 
本学部紀要第32巻で織成したM-B法を用いて， 4歳
児9名， 5歳児15名，6歳児10名，Z十34名のダウン症幼
児が組大運動項目をどの程度達成しているか観察した。
区分ごとに以下の結果がみられた。
l 階段;
昇りにおいて， 4歳児は，てすりの補助なしに両足を
l段ごとにそろえながらひとりで昇る。 5級児は片手で
てすりを持ち，交互に足を次の段にのせ階段を昇る。 6
歳になれば，大人と同じように，階段を補助なしで交互
に足を次の段Kのせながら昇る。降りにおいて， 4， 5 
歳児のほとんどは繍助なしに両足を段でそろえながら降
りる。 6滋になれば.交互に足を次の段にのせながら降
りる乙とがで・きる。
2 ノ〈ランス ;
6 平均台では， 4歳児のほとんどが，片足をおく乙とが
できる。 5歳では， 4歳のようすとほとんど差異はみら
れず， 6歳になって念、1:伸びがみられ，半数が台上を歩
( 6 ) 
援本・繰回・垣内:ダウン症幼児の籾大運動発達
いて移動する乙ともできる。片足立ちは，1秒程度なら，
6歳のほとんどができる。 2秒以上の片足立ちは難しい。
6歳の%にケンケンが観察された。
3 跳蹴;
4歳で両足とび， 1 段の日さからのとびおりができる。
2段の高さからのとびおりも 5歳から可能となる。
全般的に， 4歳から5歳にかけての発速には，著しい
差異はみられない。逆1:， 5歳から6歳にかけての伸び
は大きいといえよう。大人と問様の補助なしで交互に足
を出し階段昇降する姿がみられたり，平均台の上を移動
する項目が6歳になって達成されているζとは対象ダウ
ン症幼児の特徴である。
健常幼児に対して， 2年から3年の遅れがみられると
同時に，区分のなかでのバランス項目の落ち込みが特徴
である。
? ??????
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Summary 
34 children with Down Syndrome， 9 of 4・year‘01d，15of 5・year唱ldand 10 of 6・year-oldwere examined for evalua-
1) tion of gos motor development using M-B mathod" which was constructed by us. 
恒leresults are as follows， 
1) Stairs: 8 children of the 4・year~ld walk up holding the rail with one hand and both feet going on each step. 8 
children of the 5・year・'Uldwalk up holding the rail with one hand and alternate feet going on each step. Most 
children of the 4 and 5・year~ld walk down without holding the rail and their both feet putting on each step. 
Half children of the 6・year~ld walk up and down without holding the rail and alternate feet going on each step. 
2) Balance: 21 children of the 4 and 5・year咽oldput one foot， and half children of the 6・year~ldcan walk 3 steps on 
walking board. Most children of the 6・year~ldstand on one foot without hol必ngfor one second， and 1/3 of them 
hop two times on one foot. 
3) Jumping: 7 children of the 4・year~ld can jump off f1oor. Using of the stairs， most of al children jump from bot-
10m step. 7 children of the 5 ・year~ld canjump from second steps. 
General1y， developmental advance on gross motor is slower in the 4 to 5-year司oldthan 5 to 6. They are especially 
poor in the balance subjects. 
( 7 ) 
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写真1 ケース3 HA. JU (4 : 6)の階段昇降の様子 ③昇り・片手・ l足 ⑥降り ・なし・両足
写真2 ケース 3 HA. JU (4 : 6)の2段の高さからのとぴおり
(8 ) 
